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Pengetahuan merupakan faktor pemudah (predisposising factor) bagi anak-
anak untuk terlaksananya Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS). Dengan demikian 
faktor ini menjadi pemicu atau anteseden terhadap perilaku yang menjadi dasar bagi 
tindakannya. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan 
orangtua dengan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) di wilayah kerja Puskesmas 
Oesapa Kota Kupang. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan koralasi 
menggunakan pendekatan Cross Sectional. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik Total Sampling dengan jumlah responden orangtua yang memiliki anak usia 
prasekolah sebanyak 32 orang. Data diambil dengan menggunakan kuisioner. 
Hasil uji statistik Spearman Rank menunjukkan bahwa Pvalue< α (α = 0,05) 
untuk pengetahuan P = 0,004 yang berarti ada hubungan antara pengetahuan 
orangtua dengan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) pada anak. 
Ada hubungan tingkat pengetahuan orang tua dengan perilaku hidup bersih 
sehat anak (usia 4-5 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Kota Kupang, yang 
ditunjukkan dengan nilai signifikan ρ = 0.004 (< 0.05). 
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Knowledge is a predisposing factor for children to carry out Clean and 
Healthy Behavior (PHBS). Thus, this factor becomes a trigger or antecedent to the 
behavior that becomes the basis for their actions. 
This study aims to determine the relationship between the level of parental 
knowledge and hygiene and healthy living behavior (PHBS) in the working area of 
Oesapa Health Center, Kupang City. 
This research is a quantitative study with a correlation design using a cross 
sectional approach. Sampling using total sampling technique with the number of 
respondents parents who have preschool children as many as 32 people. The data 
were collected using a questionnaire. 
The results of the Spearman Rank statistical test showed that P value <α (α 
= 0.05) for knowledge P = 0.004, which means that there is a relationship between 
parental knowledge and clean healthy living behavior (PHBS) in children. 
There is a correlation between the level of parental knowledge and the clean 
and healthy behavior of children (aged 4-5 years) in the working area of Puskesmas 
Kota Kupang, which is indicated by a significant value of ρ = 0.004 (<0.05). 
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1.1 Latar Belakang 
Perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) merupakan cerminan pola 
hidup keluarga yang senantiasa memperhatikan dan menjaga kesehatan 
seluruh anggota keluarga termasuk anak (Proverawati, dkk 2012). Anak 
usia pra sekolah merupakan usia yang kritis karena pada usia tersebut 
seorang anak rentan terhadap masalah kesehatan seperti: diare, 
kecacingan, penyakit kulit, demam berdarah, flu dan muntaber. Masalah 
kesehatan yang muncul pada anak usia pra sekolah  biasanya berkaitan 
dengan kebersihan perorangan dan lingkungan. Dengan demikian isu yang 
lebih menonjol adalah perilaku hidup bersih dan sehat seperti cara 
menggosok gigi yang benar, mencuci tangan pakai sabun dan kebersihan 
diri lainnya (Mikail dalam Nadia, 2012). Masalah kesehatan yang terjadi  
pada usia pra sekolah semakin memperjelas bahwa nilai-nilai PHBS di 
masih minimal dan belum mencapai tingkat yang diharapkan (Wowor, 
2013). 
Menurut WHO, setiap tahunnya sekitar 2,2 juta orang di negara-negara 
berkembang terutama anak-anak meninggal dunia akibat berbagai penyakit 
yang disebabkan kurangnya air minum yang aman dan sanitasi hygiene 
yang buruk (Astuti, 2013). Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas, 2013) terdapat proporsi perilaku mencuci tangan yang benar 
47,0%, perilaku BAB benar 82,6%, proporsi menggosok gigi yang benar 
26,1%. Angka ini belum sesuai harapan yaitu seluruh anak menerapkan 
 
 
perilaku hidup bersih sehat. Data penyakit yang diderita oleh anak usia 
prasekolah terkait perilaku hidup bersih dan sehat adalah kecacingan 60- 
80%, karies gigi 74,4% (Depkes RI, 2009). Profil kesehatan NTT, (2012) data 
penyakit yang diderita oleh anak yang masuk KLB adalah diare sebesar 
56,3%. Dari hasil pengamatan yang dilakukan, peneliti mendapatkan dari 
13 anak yang di amati terdapat 8 anak terlihat tampak kurang bersih, yaitu 
pakaian tampak kotor, tangan dan kaki dipenuhi debu dan kotoran, BAB 
dan BAK disembarangan tempat, tampak ingusan, gigi tampak rusak. 
Sedangkan 5 anak lainnya terlihat tampak bersih dengan proporsi 
berbanding terbalik dengan 8 anak lainnya. 
Kebiasaan PHBS harus ditanamkan sejak dini agar bisa terbawa 
hingga usia tua. Anak usia prasekolah dapat menjadi target yang tepat 
untuk dibekali hal-hal positif seperti PHBS untuk hidup sehat (Angraeny, 
2012). Perilaku hidup bersih dan sehat sudah diperkenalkan kepada anak 
sejak dini. Tetapi perilaku hidup bersih dan sehat pada lingkungan anak 
masih rendah, ini yang menyebabkan penyebaran penyakit berbasis 
lingkungan dikalangan anak di Indonesia masih tinggi. 
Rendahnya tingkat pengetahuan orang tua di Kelurahan Kelapa Lima 
tentunya dapat mempengaruhi penerapan pola hidup bersih kepada anak. 
Akibat dari kurangnya kebersihan anak. Anak dengan mudah bisa 
terserang penyakit-penyakit menular pada anak usia prasekolah seperti 
varisela, difteria, eritemainfeksiosa, eksantemasubitum, rubeola, parotitis, 
rubella, scarlet, poliolemitis. 
Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik untuk 
melakukan penelitian “Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Dengan 
 
 



























1.2 Rumusan Masalah 
“Apakah ada hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua dengan 
PHBS anak usia prasekolah di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan orang tua dengan PHBS 
anak usia prasekolah di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan orang tua tentang PHBS anak 
usia prasekolah di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
2. Mengidentifikasi PHBS anak usia prasekolah di wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang. 
3. Menganalisis hubungan antara tingkat pengetahuan orang tua 
dengan PHBS anak usia prasekolah di wilayah kerja Puskesmas 












1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1 Manfaat Teoritis  
Menambah wawasan ilmu pengetahuan keperawatan anak dan 
keperawatan komunitas terhadap orang tua tentang PHBS di wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa kota kupang. 
1.4.2 Manfaat Praktis 
1. Bagi Orang tua 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan orang tua 
tentang PHBS anak usia prasekolah. 
2. Bagi Tempat Penelitian Kelurahan Kelapa Lima 
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi bagi masyarakat Kelurahan 
kelapa Lima agar orang tua dapat menerapkan perilaku hidup bersih dan 
sehat pada anak. 
3. Bagi Institusi 
Penelitian ini dapat menjadi sumber informasi dan rujukan bagi 
mahasiswa Universitas Citra Bangsa (UCB) untuk menambah 
pengetahuan mahasiswa tentang pentingnya perilaku hidup bersih dan 














2.1 Konsep Dasar Pengetahuan 
2.1.1 Definisi Pengetahuan 
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil rasa keingintahuan 
manusia terhadap sesuatu dan hasrat untuk meningkatkan harkat hidup 
sehingga kehidupan menjadi lebih baik dan nyaman yang berkembang 
sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan manusia baik dimasa 
sekarang maupun dimasa depan. Pengetahuan hanya sekedar 
menjawab pertanyaan what, misalnya apa alam, apa manusia, apa air 
dan lainnya (Arikunto, 2006). 
Menurut Wawan (2010), pengetahuan adalah merupakan hasil 
tahu yang terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap 
suatu objek tertentu. Penginderaan terhadap objek terjadi melalui panca 
indera seperti penglihatan, penciuman, pendengaran, perasa dan peraba 
dengan sendiri. 
2.1.2 Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi 
terbentuknya sikap seseorang terhadap pengalaman dan penelitian, jika 
seseorang memiliki pengetahuan yang baik maka akan memiliki perilaku 





Menurut Notoadmodjo (2003), pengetahuan yang tercakup 
dalam domain kognitif dibagi menjadi 6 tingkatan yaitu 
1. Tahu (Know) 
Tahu (Know) merupakan mengingat (Recall) terhadap sesuatu 
yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsangan yang telah diterima. 
2. Memahami (Comprehention) 
Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui sehingga dapat 
mengiterprestasikan dengan benar. Orang yang paham 
terhadap suatu objek ataua materi dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, meyimpulkan, meramalkan terhadap 
suatu objek yang dipelajari. 
3. Aplikasi (Application) 
Aplikasi merupakan kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah di pelajari pada situasi ataupun kondisi rill 
(sebenarnya).Aplikasi diartikan sebagai aplikasi atau 
penggunaan hukum - hukum, rumus, metode, prinsip dan 
sebagainya. 
4. Sintesis (Syntensis) 
Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk menghubungkan 
bagian di dalam suatu keseluruhan yang baru. Dengan kata 
lain sintensis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 




5. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi 
atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-
penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan 
sendiri atau menggunakan kriteria - kriteria yang telah ada. 
2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan 
Menurut Notoadmodjo (2010), cara yang telah digunakan untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah 
dikelompokkan menjadi dua, yaitu cara tradisional atau non ilmiah, 
yakni tanpa melalui penelitian ilmiah dan cara modern atau cara ilmiah, 
yakni melalui proses penelitian sebagai berikut  
a. Cara memperoleh kebenaran non ilmiah 
1) Cara coba-salah (Trial and Error). 
Cara ini dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, behkan 
sebelum adanya peradaban, jika seseorang menghadapi 
persoalan atau masalah, upaya pemecahannya dilakukan 
dengan coba-coba saja, bila percobaan pertama gagal, 
dilakukan percobaan kedua dan seterusnya sampai msalah 
tersebut terpecahkan. 
2) Secara kebetulan. 
Penemuan kebenaran secara kebetulan terjadi dikarenakan 
tidak sengaja oleh orang yang bersangkutan. 
3) Cara kekuasaan atau otoriter 
Dalam kehidupan sehari-hari banyak sekali kebiasaan yang 
dilakukan oleh orang tanpa melalui penalaran apakah yang 
 
 
dilakukan baik atau tidak.Kebiasaan ini biasanya diwariskan 
turu temurun sumber pengetahuan dapat berupa pemimpin 
masyarakat baik formal maupun informal. Para pemegang 
otoriter prinsipnya adalah orang lain menerima pendapat 
yang dikemukakan oleh yang mempunyai otoritas tanpa 
terlebih dahulu menguji atau membuktikan kebenarannya, 
baik berdasarkan perasaannya sendiri. 
4) Berdasarkan pengalaman pribadi. 
Pengalaman adalah guru terbaik demikian bunyi pepatah. 
Pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman 
merupakan sumber pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan 
cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam 
memecahkan permasalahan yang dihadapi apabila dengan 
cara yang digunakan orang tersebut dapat memecahkan 
masalah yang dihadapi maka untuk memecahkan masalah 
lain yang sama, orang dapat pula menggunakan cara 
tersebut. 
5) Cara akal sehat (Common sense). 
Akal sehat atau common sense kadang-kadang dapat 
menemukan teori atau kebenaran. Sebelum ilmu pendidikan 
berkembang, orang tua pada zaman dahulu menggunakan 
carahukum fisik agar anaknya mau menuruti nasihat orang 
tuanya. Ternyata cara ini berkembang menjadi teori, bahwa 




6) Kebenaran melalui wahyu. 
Ajaran adalah suatu kebenaran yang diwahyukan oleh 
Tuhan melalui para nabi. Kebenaran ini harus diterima dan 
diyakini oleh pengikut agama yang bersangkutan, terlepas 
dari apakah kebenaran tersebut rasional atau tidak. 
7) Kebenaran secara intuitif. 
Kebenaran ini secara intuitif diperoleh manusia secara 
cepat sekali melalui proses di luar kesadaran tanpa melalui 
proses penalaran atau berpikir. 
8) Melalui jalan pikir. 
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan, cara berpikir 
manusia ikut berkembang manusia mampu menggunakan 
penalarannya dalam memperoleh pengetahuan. Dalam 
memperoleh kebenaran pengetahuan individu 
menggunakan jalan pikirnya, baik melalui indukdi maupun 
deduksi. Induksi maupun deduksi pada dasarnya 
merupakan cara melahirkan pemikiran secara tidak 
langsung melalui pernyataan yang dikemukakan, lalu di cari 
hubungannya sehingga dapat di buat suatu kesimpulan. 
9) Induksi. 
Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai 
dari pernyataan khusus ke pernyataan umum. Kemudian di 
simpulkan kedalam konsep yang memungkinkan seseorang 





Deduksi adalah pembuatan kesimpulan dari pernyataan-
pernyataan umum ke pernyataan khusus. 
b. Cara baru atau ilmiah 
Cara baru atau dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa 
ini lebih sistematis, logis dan ilmiah atau lebih popular di sebut 
metodoologi penelitian (Research Methodology). Kemudian 
diadakan penggabungan antara proses berpikir deduktif, 
induktif dan verifikatif, akhirnya lahir suatu cara melakukan 
penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan metode penelitian 
ilmiah (Scientific Research Method). 
Kriteria umur ibu : 
a) < 20 tahun 
b) 20-35 tahun 
c) > 35 tahun 
Kriteria umur remaja : 
a) 10-12 tahun 
b) 13-15 tahun 
c) 16-19 tahun 
2.1.4 Faktor - Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Pengetahuan baik yang dimiliki seseorang dipengaruhi oleh 






1) Faktor internal 
a) Umur 
Umur merupakan rentang waktu seseorang di mulai sejak 
dia dilahirkan hingga berulang tahun.jika seseorang itu 
memiliki umur yang cukup maka akan memiliki pola pikir 
dan pengalaman yang matang pula. Umur akan sangat 
berpengaruh terhadap daya tangkap sehingga pengetahuan 
diperoleh semakin baik. 
b) Jenis kelamin 
Jenis kelamin merupakan faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan salah satunya adalah perbedaan tingkat 
kesadaran antara laki-laki dan perempuan.Pada umumnya 
perempuan memiliki kesadaran yang baik dalam mencari 
tahu informasi dari pada laki-laki baik itu secara formal 
maupun informal. 
c) Pendidikan 
Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan yang di 
miliki oleh setiap individu berupa interaksi individu dengan 
lingkungannya, baik secara formal maupun informal yang 
melibatkan perilaku individu maupun kelompok. Pendidikan 
berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang kepada 
perkembangan orang lain untuk menuju ke arah cita-cita 




Makin tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah 
orang tersebut menerima informasi. Dengan pendidikan 
yang tinggi maka seseorang akan cendrung untuk 
mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun media 
massa. Pengetahuan erat hubungannya dengan pendidikan, 
seseorang dengan pendidikan yang tinggi maka semakin 
luas pula pengetahuan yang dimiliki. 
Kriteria pendidikan yaitu : 
a) Tidak Tamat Sekolah Dasar 
b) Sekolah Dasar (SD) 
c) Sekolah Menengah Pertama (SMP) 
d) Sekolah Menengah Atas (SMA) 
e) Akademi/Perguruan Tinggi (PT) 
d) Pekerjaan 
Pekerjaan merupakan salah satu aktivitas yang dilakukan 
seseorang untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi 
kebutuhan setiap hari.Pekerjaan merupakan salah satu 
faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Seseorang yang 
bekerja akan sering berinteraksi dengan orang lain 
sehingga akan memiliki pengetahuan yang baik pula. 
Pengalaman bekerja akan memberikan pengetahuan dan 
keterampilan serta pengalaman belajar dalam bekerja akan 
dapat mengembangkan kemampuan dalam mengambil 




Contoh pekerjaan : 
a) Pegawai Negri Sipil 
b) TNI, POLRI 
c) Pegawai Swasta 
d) Wiraswasta 
e) Buruh, Petani, Nelayan 
2) Faktor eksternal 
a) Lingkungan 
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar 
individu, baik lingkungan fisk, biologis, maupun sosial. 
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya 
pengetahuan kedalam individu yang berada dalam 
lingkungan tersebut. Hal ini terjadi karena adanya interaksi 
timbal balik ataupun tidak ada yang direspon sebagai 
pengetahuan oleh setiap individu. 
b) Sosial Budaya 
Sosial budaya merupakan suatu kebiaasaan atau tradisi 
yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran apakah 
yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian 
seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak 
melakukan. 
c) Status Ekonomi 
Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya suatu 
fasilitas yang diperlikan untuk kegiatan tertentu, sehingga 
 
 
status sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan 
seseorang. 
d) Sumber Informasi 
Seseorang yang memiliki sumber informasi yang lebih 
banyak akan memiliki pengetahuan yang lebih luas pula. 
Salah satu sumber informasi yang berperan penting bagi 
pengetahuan yaitu media massa. Menurut Notoatmodjo 
(2003), pengetahuan biasa didapat dari beberapa sumber 
antara lain media cetak, elektronik, papan, keluarga, teman 
dan lain – lain. 
1) Media cetak 
Media cetak berupa booklet (dalam buku tertentu), leaflet 
(dalam bentuk kalimat atau gambar) flyer (selebaran) flif 
chart (lembar balik), rubrik (surat kabar atau majalah 
kesehatan), poster, foto yang mengungkapkan informasi 
kesehatan. 
2) Media elektronik 
Media elektornik berupa televisi, radio, video, slide, film, 
strip. 








Menurut Arikunto (2006), pengetahuan seseorang dapat diketahui dan 
diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu : 
1. Pengetahuan Baik, jika presentase jawaban 76 - 100% 
2. Pengetahuan Cukup, jika presentase jawaban 56-75% 
3. Pengetahuan Kurang, jika presentase jawaban < 56% 
2.2 Konsep Teori Perilaku Hidup Bersih Sehat (PHBS) Anak Usia Prasekolah 
2.2.1 Definisi PHBS 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan 
perilaku yang dilakukan atas dasar kesadaran sebagai hasil 
pembelajaran yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat 
menolong diri sendiri dibidang kesehatan masyarakat (Depkes RI, 
2009). 
Terdapat 5 indikator Perilaku Hidup Bersih Sehat yaitu : 
a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah makan secara teratur 
b. Menggunakan jamban saat buang air besar maupun kecil 
c. Memotong kuku kaki dan tangan secara teratur 
d. Membuang serta mungubur barang bekas 
e. Mandi 3 kali sehari secara teratur 
2.2.2 Manfaat PHBS 
Jika keluarga melaksanakan PHBS maka setiap rumah tangga 
akan meningkatkan kesehatannya dan tidak mudah sakit. Rumah 
tangga yang sehat dapat meningkatkan produktivitas kerja anggota 
keluarga. Dengan meningkatnya kesehatan anggota keluarga maka 
biaya yang tadinya diakolasikan untuk kesehatan dapat dialihkan 
untuk biaya investasi seperti biaya pendidikan dan usaha lain yang 
 
 
dapat meningkatkan kesejahteraan anggota rumah tangga. Salah 
satu indikator menilai keberhasilan pemerintah daerah 
kebupaten/kota dibidang kesehatan adalah pelaksanaan PHBS. PHBS 
juga bermanfaat untuk meningkatkan citra pemerintah daerah dalam 
bidang kesehatan, sehingga dapat menjadi pencontohan rumah 
tangga sehat bagi daerah lain (Rahmawati, 2012). 
2.2.3 Program Perilaku Hidup Bersih Dan Sehat 
Program Perilaku Hidup Bersih dan Sehat adalah upaya untuk 
memberikan pengalaman belajar dengan cara membuka jalur 
komunikasi, memberi informasi dan melakukan edukasi guna 
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku melalui pendekatan 
advokasi, bina suasana dan melakukan gerakan pemberdayaan 
masyarakat sehingga dapat menerapkan cara hidup bersih dan sehat 
dalam rangka menjaga, memelihara, melindungi dan meningkatkan 
kesehatannya (Depkes RI, 2009). 
2.2.4 Konsep Teori Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Terhadap 
Kebersihan Anak Usia Praskolah 
PHBS di anak usia prasekolah adalah sekumpulan perilaku 
yang dipraktikkan oleh anak, orangtua, dan lingkunganmasyarakat 
atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, sehingga secara 
mandiri mampu mencegah penyakit, meningkatkan kesehatannya, 






2.2.5 Sasaran PHBS Di Anak Usia Prasekolah 
Menurut Rahwati dan Proeverawati, 2012, Sasaran PHBS pada 
usia prasekolah yaitu: 
a. Anak usia prasekolah 
b. Warga Masyarakat (camat, lurah, RT/RW, dan orang tua anak). 
c. Masyarakat lingkungan sekitar (pedagang, buruh, dll) 
Menurut Irianto, K (2007), sasaran PHBS pada anak yang 
kurang baik akan menimbulkan berbagai penyakit pada anak-anak 
antara lain: diare, sakit gigi, sakit kulit, cacingan. Dengan demikian 
untuk mengurangi prevalensi dampak buruk tersebut maka perlu 
diterapkan sasaran PHBS dengan memperhatikan hal-hal sebagai 
berikut: 
1. Kebersihan kulit 
 Memelihara kebersihan kulit harus memperhatikan kebiasaan 
berikut: 
a. Mandi 2 kali sehari 
b. Mandi pakai sabun 
c. Menjaga kebersihan pakaian 
d. Menjaga kebersihan lingkungan 
2. Kebersihan rambut 
 Untuk selalu memelihara rambut,kulit kepala dan kesan cantik, 
serta tidak berbau apek, perlu diperhatikan hal-hal sebagai 
berikut: 
a. Memperhatikan kebersihan rambut dengan mencuci rambut 
sekurang-kurangnya 2 kali seminggu 
 
 
b. Mencuci rambut dengan sampo/bahan pencuci rambut lainnya 
c. Sebaiknya menggunakan alat-alat pemeliharaan rambut sendiri 
3. Kebersihan gigi 
Hal-hal yang perlu diperhatikan dalam menjaga kebersihan gigi 
adalah sebagai berikut: 
a. Menggosok gigi secara benar dan teratur setiap habis makan  
b. Memakai sikat gigi sendiri 
c. Menghindari makanan yang merusak  
d. Membiasakan makan buah-buahan yang menyehatkan gigi  
e. Memeriksa gigi secara rutin 
4. Kebersihan tangan, kuku dan kaki 
Kebersihan tangan berhubungan dengan penggunaan sabun dan 
mencuci tangan menggunakan sabun. Mencuci tangan yang benar  
dan disaat yang tepat memainkan  peranan penting dalam 
mengurangi kemungkinan adanya bakteri penyebab diare yang 
melekat pada tangan, tetapi praktek cuci tangan harus dilakukan 
dengan benar dan pada saat yang tepat.Kebersihan kaki sama 
halnya  dengan kebersihan tangan yaitu dalam kebersihannya 
harus menggunakan sabun sehingga kulit kaki bersih, dan bebas 
dari penyakit khususnya penyakit kulit. Kuku yang bersih 
menghindarkan kita dari berbagai penyakit kulit. Kuku yang bersih 
bersih menghindarkan kita dari berbagai penyakit juga secara 
estetika akan lebih indah. Oleh karena itu kuku yang kotor dapat 




a. Pada kaki 
1) Cantengan 
2) Jamur kuku 
b. Pada tempat lain 
1) Luka dan infeksi tempat garukan 
2) Cacingan 
Irianto, K (2007) menyatakan bahwa dalam menghindari penyakit 
akibat kuku yang kotor maka perlu diperhatikan hal berikut: 
a. Membersihkan tangan sebelum makan 
b. Memotong kuku secara teratur 
c. Membersihkan lingkungan 
d. Mencuci kaki sebelum tidur 
5. Kebiasaan berolahraga 
Olahragayang teratur mencakup kualitas gerakan dan kuantitas 
gerakan dalam arti dan frekuensi yang digunakan untuk 
berolahraga. Dengan demikian akan menentukan status kesehatan 
seseorang khususnya anak-anak pada masa pertumbuhan. 
2.2.6 Manfaat PHBS Di Rumah 
Menurut Rahmawati dan Proverawati, 2012. Manfaat PHBS di 
rumah adalah: 
1. Terciptanya rumah yang bersih dan sehat sehingga anak, keluarga, 
dan masyarakat lingkungan sekitar terlindungi dari berbagai 
gangguan dan ancaman penyakit. 




3. Citra orang tua sebagai pendidik semakin meningkat sehingga 
mampu menarik minat orang tua yang lain 
4. Meningkatkan citra pemerintah daerah di bidang kesehatan. 
5. Menjadi percontohan keluarga sehat bagi keluarga lain. 
2.2.7 Indikator PHBS Pada Anak Usia Prasekolah 
Menurut Proverawati dan Rahmawati, 2012. Indikator PHBS di 
anak usia prasekolah yaitu: 
1. Mencuci tangan dengan air yang mengalir dan memakai sabun 
a. Fungsi cuci tangan  
Cuci tangan dapat berfungsi menghilangkan/mengurangi 
mikroorganisme yang menempel di tangan.Cuci tangan harus 
dilakukan dengan menggunakan air bersih dan sabun.Air yang 
tidak bersih banyak mengandung kuman dan bakteri penyebab 
penyakit.Pada saat makan, kuman dengan cepat masuk ke dalam 
tubuh, yang bisa menimbulkan penyakit.Sabun dapat 
membersihkan kotoran dan membunuh kuman karena tanpa 
sabun maka kotoran dan kuman masih tertinggal di tangan. 
Cuci tangan pakai sabun (CTPS) merupakan cara mudah 
dan tidak perlu biaya mahal. Karena itu, membiasakan CTPS 
sama dengan mengajarkan anak-anak dengan seluruh keluarga 
hidup sehat sejak dini. Dengan demikian, perilaku hidup bersih 
sehat (PHBS) tertanam kuat pada diri pribadi anak-anak dan 
anggota keluarga lainnya.Kedua tangan kita adalah salah satu 
jalur utama masuknya kuman penyakit ke dalam tubuh.Sebab, 
tangan adalah anggota tubuh yang paling sering berhubungan 
 
 
langsung dengan mulut dan hidung. Penyakit-penyakit yang 
umumnya timbul karena tangan yang berkuman, antara lain: 
diare, kolera, ISPA, cacingan, flu dan hepatitis A. 
Kebiasaan cuci tangan sebelum makan memakai air dan 
sabun mempunyai peranan penting dalam kaitannya dengan 
pencegahan infeksi kecacingan.Dengan mencuci tangan dengan 
air dan sabun dapat lebih efektif menghilangkan kotoran dan 
debu secara mekanis dari permukaan kulit dan secara bermakna 
mengurangi jumlah mikroorganisme penyebab penyakit seperti 
virus, bakteri dan parasit lainnya pada kedua tangan. Oleh 
karenanya, mencuci tangan dengan menggunakan air sabun 
dapat lebih efektif membersihkan kotoran dan telur cacing yang 
menempel pada permukaan kulit, kuku dan jari-jari. 
Waktu yang tepat untuk mencuci tangan: 
1) Setiap kali tangan kita kotor (Setelah; memegang uang, 
memegang binatang, berkebun, dll) 
2) Setelah buang air besar 
3) Setelah mencebok 
4) Sebelum makan 
5) Sebelum memegang makanan 
6) Setelah bersin, datuk, membuang ingus, setelah pulang dari 
bepergian 






b. Manfaat cuci tangan 
Cuci tangan sangat berguna untuk membunuh kuman penyakit 
yang ada di tangan. Tangan yang bersih akan mencegah 
penularan penyakit seperti diare, kolera disentri, typus, 
kecacingan, penyakit kulit, Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA), flu burung atau Severe Acute Respiration Syndrome 
(SARS). Dengan mencuci tangan maka tangan menjadi lebih 
bersih dan bebas dari kuman. 
c. Cara mencuci tangan yang benar 
Cara yang tepat untuk mencuci tangan adalah sebagai berikut: 
1) Cuci tangan dengan air yang mengalir dan gunakan sabun. 
Tidak perlu harus sabun khusus antibakteri, namun lebih 
disarankan sabun yang berbentuk cairan. 
2) Gosok tangan setidaknya selama 15-20 detik 
3) Bersihkan bagian pergelangan tangan, punggung, tangan, 
sela-sela jari, dan kuku. 
4) Basuh tangan sampai bersih dengan air yang mengalir. 
5) Keringkan dengan handuk bersih atau alat pengering lain. 
6) Gunakan tisu/handuk sebagai penghalang ketika mematikan 
keran air. 
2. Mengkonsumsi jajanan sehat di kantin sekolah 
Perilaku anak jajan di sembarang tempat yang kebersihannya tidak 
dapat dikontrol oleh pihak sekolah dan tidak terlindungi dan dapat 
tercemar oleh debu dan kotoran yang mengandung telur cacing, hal 
ini dapat menjadi sumber penularan infeksi kecacingan pada 
 
 
anak.Selain melalui tangan, transmisi telur cacing dapat juga 
melalui makanan dan minuman, terutama makanan jajanan yang 
tidak dikemas dan tidak tertutup rapat. Telur cacing yang ada di 
tanah/debu akan sampai pada makanan tersebut jika diterbangkan 
oleh angin atau dapat juga melalui lalat yang sebelumnya hinggap 
di tanah/selokan. Kaki-kaki lalat membawa telur cacing tersebut, 
terutama pada jajanan yang tidak tertutup. 
3. Menggunakan jamban yang bersih dan sehat 
Jamban adalah suatu ruangan yang mempunyai fasilitas 
pembuangan kotoran manusia yang terdiri atas tempat jongkok 
atau tempat duduk dengan leher angsa (cemplung) yang 
dillengkapi dengan unit penampungan kotoran dan air untuk 
membersihkannya. Jenis-jenis jamban yang digunakan: 
a. Jamban cemplung 
Adalah jamban yang penampungannya berupa lubang yang 
berfungsi menyimpan kotoran/tinja ke dalam tanah dan 
mengendapkan kotoran ke dasar lubang. Untuk jamban 
cemplung diharuskan agar tidak berbau. 
b.  Tangki septik/leher angsa 
Adalah jamban berupa berbentuk leher angsa yang 
penampungannya berupa tangki septik kedap air yang berfungsi 
sebagai wadah proses penguraian air/dekomposisi kotoran 
manusia yang dilengkapi dengan resapan. 
Penggunaan jamban akan bermanfaat untuk menjaga 
lingkungan bersih, sehat dan tidak berbau. Jamban mencegah 
 
 
pencemaran sumber air yang ada disekitarnya.Jamban juga tidak 
mengandung datangnya lalat atau serangga yang dapat menjadi 
penular penyakit diare kolera, disentri, typus, kecacingan, 
penyakit saluran pencernaan, penyakit kulit dan keracunan. 
Faktor resiko lain, perilaku anak BAB tidak di jamban 
atausembarang tempat menyebabkan pencemaran tanah yang 
tercemar telur cacing atau melalui air sungai juga dapat terjadi. 
Air sungai sering digunakan untuk berbagai keperluan dan 
aktifitas seperti mandi, cuci dan tempat BAB. 
Jamban harus dipelihara supaya tetap sehat lantai jamban 
hendaknya selalu bersih dan tidak ada genangan air. Bersihkan 
jamban dengan teratur sehingga ruang jamban dalam keadaan 
bersih. Di dalam jamban tidak ada kotoran yang terlihat, tidak 
ada serangga, (kecoa, lalat) dan tikus yang berkeliaran. Sediakan 
alat pembersih (sabun, sikat dan air bersih) dan bila ada 
kerusakan, segera perbaiki jamban. Jamban harus memenuhi 
syarat kesehatan. Syarat kesehatan jamban yang sehat adalah: 
1) Tidak mencemari sumber air minum (jarak antara sumber air 
minum dengan lubang penampungan minimal 10 meter). 
2) Tidak berbau. 
3) Kotoran tidak dapat dijamah oleh serangga dan tikus 
4) Tidak mencemari tanahsekitarnya. 
5) Mudah dibersihkan dan aman digunakan. 
6) Dilengkapi dinding dan atap pelindung. 
7) Penerangan dan ventilasi cukup. 
 
 
8) Lantai kedap air dan luas ruangan memadai. 
9) Tersedia air, sabun dan alat pembersih. 
4. Memberantas jentik nyamuk 
Pemberantasan jentik nyamuk (PSN) merupakan kegiatan memberantas 
telur jentik dan kepompong nyamuk penular  berbagai penyakitseperti 
demam berdarah dengue, chikungunya,  malaria, filariasis (kaki gajah), 
ditempat-tempat perkembangannya. Gerakan 3 M plus adalah tiga cara 
plus yang dilakukan pada saat PSN yaitu: 
a. Menguras dan menyikat tempat-tempat penampungan air seperti 
bak mandi, tatanan kulkas, tatakan pot kembang dan tempat air 
minum burung. 
b. Menutup rapat tempat penanpungan air seperti lubang bak 
control, lubang pohon, lekukan-lekukan yang dapat menampung 
air hujan. 
c. Mengubur atau menyingkirkan barang-barang bekas yang dapat 
menampung air seperti ban bekas, kaleng bekas, plastik-plastik 
yang dibuang sembarangan (bekas botol, gelas aqua, plastik 
kresek dll) serta menghindari nyamuk. 
5. Menimbang berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan 
6. Membuang sampah pada tempatnya 
Sampah merupakan salah satu penyebab tidak seimbangnya lingkungan 
hidup, yang umumnya terdiri dari komposisi sisa makanan, daun-daun, 
plastik, kain bekas, karet, dan lain-lain. Bila dibuang dengan cara 
ditumpuk saja maka akan menimbulkan pengotoran udara. Selain itu 
 
 
tradisi membuang sampah di sungai dapat mencemari tanah, badan air 
dan udara dalam kota. 
Dampak sampah terhadap lingkungan: 
a. Pembuangan sampah yang tidak terkontrol dengan baik 
merupakan tempat yang cocok bagi beberapa organisme dan 
menarik bagi berbagai binatang seperti lalat dan anjing yang 
dapat menimbulkan penyakit: Potensi bahaya yang ditimbulkan 
adalah sebagai berikut: penyakit diare, kolera, typus menyebar 
dengan cepat karena virus yang berasal dari sampah dengan 
pengelolaan tidak tepat dapat bercampur dengan air minum. 
Penyakit DBD dapat juga meningkat dengan cepat di daerah 
yang pengelolaan sampahnya kurang memadai. 
b. Penyakit jamur dapat juga menyebar (misalnya jamur kulit) 
c. Sampah beracun 
d. Dampak terhadap lingkungan cairan terhadap rembesan sampah 
yang masuk ke dalam drainase atau sungai akan mencemari air. 
Berbagai organisme termasuk ikan dapat mati sehingga 
beberapa spesies akan lenyap dan hal ini mengakibatkan 
berubahnya ekosistem perairan biologis. 
e. Dampak terhadap sosial ekonomi. Pengelolaan sampah 
yangkurang daik dapat membentuk lingkungan yang kurang 
menyenangkan bagi masyarakat, bau yang tidak sedap dan 































Gambar 2.1 Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Terhadap  PHBS Anak 
Usia Pra Sekolah Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang 
2.4 Hipotesis Penelitian 
H1    =  Ada Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Terhadap PHBS Anak 





 Faktor-faktor yang  
mempengaruhi 
pengetahuan 
1. Internal  
a. Umur 
b. Jenis Kelamin 
c. Pendidikan 
d. Pekerjaan 
2. Eksternal  
a. Lingkungan 
b. Sosial Budaya 
c. Status Ekonomi 
d. Sumber informasi 
Indikator PHBS 
1. Mencuci tangan dengan air yang 
mengalir dan memakai sabun. 
2. Menggunakan jamban yang 
bersih dan sehat. 
3. Memberantas jentik nyamuk 
4. Membuang sampah pada 
tempatnya. 
  
5. Mengkonsumsi jajanan sehat 
dikantin sekolah. 
6. Menimbang berat badan dan 








3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian ini disusun peneliti sedemikian rupa sehingga pada 
saat melakukan penelitian nanti, peneliti dapat memperoleh jawaban atas 
pertanyaan peneliti. Desain penelitian yang dibuat peneliti mengacu pada 
jenis atau macam penelitian yang dipilih untuk mencapai tujuan penelitian, 
serta berperan sebagai alat dan pedoman untuk mencapai tujuan tersebut. 
Penelitian ini adalah kuantitatif dengan desain korelasi menggunakan 
pendekatan rancangan penelitian cross sectional. Cross sectional yaitu 
jenis penelitian yang menekankan waktu pengukuran/observasi data 
variable independen dan dependen hanya satu kali pada satu saat 
(Nursalam, 2008). 
3.2 KerangkaKerja (Frame Work) 
Kerangka kerja merupakan tahapan atau langkah-langkah kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti 
































Gambar 3.1 Kerangka Kerja Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang tua Terhadap 







Populasi : orang tua yang memilki anak usia prasekolah di Kelurahan Kelapa 
Lima sebanyak 32 orang yang memenuhi kriteria inklusi : 
1. Orang tua dan anak bersedia menjadi responden 
2. Anak usia 4 - 5 tahun 
3. Anak yang diasuh orang tua/tinggal bersama orang tua 
4. Anak dan orang tua dalam kondisi fisik dan mental sehat 












Sampel : 32 orang 
Observasi PHBS 
anak usia prasekolah 
Uji statistik Sperman  Rank (Rho) 
 
 
3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda 
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain) (Nursalam, 2013). 
Variabel dalam penelitian ini yaitu: 
3.3.1 Variabel bebas (Independen) 
Yaitu variabel yang nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, 2013). 
Variabel Independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan 
orang tua. 
3.3.2 Variabel terikat (dependen) 
Yaitu variabel yang nilainya ditentukan oleh variabel lain (Nursalam, 
2013). Variabel dependen dalam penelitian ini adalah kebersihan anak 
usia prasekolah 
3.4 Defenisi Operasional 
Defenisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang 
diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Definisi operasional 
adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan 
karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk 
melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu 













Tabel 3.2 Defenisi Operasional Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Terhadap 













Parameter Instrumen Skala Hasil Ukur 










sehat pada anak. 
1. Pengetahuan 
orang tua tentang 
mencuci tangan 
yang baik dan 
benar 
2. Pengetahuan 
orang tua tentang 
jamban yang 
bersih dan sehat 
3. Pengetahuan 
orang tua tentang 
cara membuang 
sampah yang baik 
dan benar 
4. Pengetahuan 










Tidak = 1 
Kategori : 
1 = Baik > 15 


















PHBS seperti : 
1. Mencuci tangan 
yang baik dan 
benar 
2. Jamban yang 
bersih dan sehat 
3. Cara membuang 
sampah yang baik 
dan benar 
4. Membrantas jentik 
nyamuk 













3.5 Populasi, Sampel dan Sampling 
3.5.1 Populasi 
Populasi dalam penelitian adalah subjek (misalnya; klien yang 
memenuhi kriteria yang telah ditetapkan (Nursalam, 2013). Populasi dalam 
penelitian ini adalah: 
a. Populasi target 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir penelitian, populasi target bersifat umum dan 
biasanya pada penelitian klinis dibatasi oleh karateristik demografis 
(Nursalam, 2013). Populasi target dalam penelitian ini adalah orangtua 
yang mempunyai anak usia 4 - 5 tahun di wilayah kerja Puskesmas 
Oesapa Kupang 
b. Populasi terjangkau 
Populasi terjangkau adalah populasi yang memenuhi kriteria penelitian 
dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 
2013). Populasi terjangkau dalam penelitian ini sebanyak 42 responden 
orang tua yang memiliki usia prasekolah dengan kriteria inklusi sebagai 
berikut: 
1. Anak usia 4 - 5 tahun 
2. Orang tua dan anak bersedia menjadi responden 
3. Anak yang diasuh oleh orang tua/tinggal bersama orang tua 
4. Anak dan orang tua dalam kondisi fisik dan mental sehat. 








Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi. 
Sampel terdiri atas bagian populasi terjangkau yang dapat dipergunakan 
sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2013). Sampel dalam 
penelitian ini adalah sebanyak 32 anak 
3.5.3 Sampling 
Sampling adalah proses menyeleksi porsi dari populasi untuk dapat 
mewakili populasi yang ada (Nursalam, 2013). Teknik sampling yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah teknik total sampling. 
3.6 Pengumpulan Data dan Analisa Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam suatu 
penelitian (Nursalam, 2013).  
3.6.1 Proses Pengumpulan Data 
Proses pengumpulan data diawali setelah peneliti mendapat surat ijin 
penelitian dari Ketua STikes Citra Husada Mandiri Kupang dengan 
tembusan kepada Camat dan Kelurahan dan memberikan informend 
consent untuk mendapatkan persetujuan. Proses pengambilan dan 
pengumpulan data dalam penelitian ini dengan menggunakan lembar 
kuisioner yang berisi pertanyaan yang telah disiapkan oleh peneliti kepada 
responden. Setelah lembar kuisioner diisi, selanjutnya diolah dan dianalisa 
kemudian peneliti juga melakukan observasi terhadap kebersihan anak. 
Data - data yang terdapat pada lembar kuisioner tersebut merupakan data - 
data  yang berkaitan dengan pengetahuan orang tua terhadap kebersihan 
 
 
anak usia prasekolah. Setelah itu data yang didapat dianalisis untuk 
mendapatkan hasil. 
3.6.2 Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data adalah alat ukur pada pretest biasanya 
digunakan lagi pada postest (Notoatmodjo, 2010). 
Dalam penelitian ini peneliti memberikan kuisioner kepada Responden 
khususnya orangtua dengan jumlah pertanyaan sebanyak 10 pertanyaan 
agar peneliti dapat mengetahui tingkat pengetahuan orangtua  dan lembar 
observasi PHBS pada anak usia prasekolah. 
3.7 Waktu Dan Tempat Penelitian 
1. Waktu penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada 18 Juni-18 Juli 2019 
2. Tempat penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang. 
3.8 Analisis Data 
3.8.1 Editing 
Adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau 
dikumpulkan. Editing dapat dilakukan pada tahap pengumpulan data atau 
setelah data yang di kumpulkan (Hidayat, 2009). 
3.8.2 Coding 
Merupakan kegiatan member kode numeric (angka) terhadap data yang 
terdiri dari atas beberapa kategori. Biasanya dalam pemberian kode dibuat 
juga daftar kode dan artinya dalam suatu buku untuk memudahkan kembali, 




Menentukan skor/nilai untuk tiap- tiap item pertanyaan, tentukan nilai 
terendah dan tertinggi. 
3.8.4 Tabulating 
Tahap ini meliputi penyusunan data dalam bentuk tabel - tabel yang saling 
berhubungan 
3.8.5 Uji Statistik 
Uji statistik dalam penelitian ini adalah analisa dengan uji statistic korelasi 
Spearmen Rank (Rho) pada tingkat signifikan 5% atau (0,05). Korelasi 
Spearmen Rank (Rho) adalah uji statistik yang digunakan untuk mengukur 
tingkat atau eratnya hubungan antara dua variabel yang berskala ordinal 
menggunakan program computer SPSS 17.0 (Hidayat, 2007). Caranya 
adalah sebagai berikut: 
𝒓𝒔 = 𝟏 −
𝟔.Ʃ𝒅𝟐
(𝒏 𝟑 − 𝒅)
 
Keterangan:  
𝑟𝑠: Koefisien Korelasi rank 
𝒅: Selisih Rank antara X (Rx) dan Y (Ry) 
𝒏: Banyaknya Pasangan Rank 
3.9 Etika Penelitian 
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 





1. Lembar persetujuan responden 
Informed consent merupakan bentuk persetujuan antar peneliti dengan 
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan yang 
diberikan sebelum penelitian dilakukan dengan memberikan lembar 
persetujuan untuk menjadi responden. (Hidayat, 2009). 
2. Tanpa nama (Anonimity) 
Anonimity merupakan jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan 
cara tidak memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar 
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau 
hasil penelitian yang akan disajikan. (Hidayat, 2009). 
3. Kerahasiaan (Confidentiality) 
Confidentiality merupakan jaminan kerahasiaan hasil penelitian, baik 
informasi maupun masalah- masalah lainnya. Semua informasi yang telah 
dikumpulkan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti, hanya kelompok data 















HASIL DAN PEMBAHASAN 
4.1 Hasil Penelitian 
Pada bab ini akan dibahas hasil penelitian tentang ‘Hubungan Tingkat 
Pegetahuan Orang Tua Dengan Perilaku Hidup Bersih Sehat Anak Usia 
Prasekolah (Usia 4-5 Tahun) Di Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota 
Kupang”. Data diperoleh melalui pemberian kuisioner dan observasi yang 
dilakukan terhitung pada tanggal 18 Juni sampai 18 Juli 2016. 
4.1.1 Karakteristik Lokasi Penelitian  
Puskesmas Oesapa berasa di wilayah kerja kota kupang. 
Adapun Luas wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang dapat dilihat pada 
tabel 4.1berikut ini : 
Tabel 4.1 Luas Wilayah Kerja Puskesmas Oespa Kota Kupang 
No  Kelurahan  Luas wilayah (Km²) 
1 Kelapa Lima 2,57 
2 Oesapa 4,83 
3 Oesapa Barat 1,62 
4 Oesapa Selatan 0,77 
5 Lasiana 5,23 






Gambar 4.1 Peta Wilayah Kerja Puskesmas Oespa Kota Kupang 
4.1.2 Data Umum 
Pada data ini akan dibahas distribusi responden berdasarkan usia 
orang tua, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan dan usia anak 
4.1.2.1 Data Umum Responden Orang Tua 
1. Distribusi responden berdasarkan usia 
Tabel 4.2 Distribusi responden orang tua berdasarkan usia 
 
No Usia Jumlah % 
1 20-25 tahun 4 13% 
2 26-30 tahun 14 44% 
3 31-35 tahun 8 25% 
4 > 35 tahun 6 19% 
Total  32 100% 
Sumber : Data Primer Juni-Juli 2016 
 
Berdasarkan tabel4.2 di atas menunjukkan bahwa dari 32 responden, 
paling banyak orang tua berusia antara 26-30 tahun yaitu sebanyak 14 
responden (44%) dan paling sedikit orang tua berusia antara 20-25 tahun 
yaitu sebanyak 4responden (13%). 
 
 
2. Distribusi responden berdasarkan jenis kelamin 
Tabel4.3 Distribusi responden orang tua berdasarkan 
jenis kelamin  
 
No Jenis Kelamin Jumlah % 
1 Perempuan 27 84% 
2 Laki-Laki 5 16% 
Total  32 100% 
Sumber : Data Primer Juni-Juli 2016 
 
Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukkan bahwa dari 32 responden, 
paling banyak orang tua berjenis kelamin perempuan yaitu 27 responden 
(%84), sedangkan laki-laki berjumlah 5 responden (16%). 
3. Distribusi responden berdasarkan pendidikan 
Tabel 4.4 Distribusi responden orang tua berdasarkan 
pendidikan 
 
No Pendidikan Jumlah % 
1 Perguruan Tinggi 16 50% 
2 SMA 7 22% 
3 SMP 5 16% 
4 SD 4 13% 
Total 32 100% 
Sumber : Data Primer Juni-Juli 2016 
Berdasarkan tabel 4.4 di atas menunjukkan bahwa dari 32 responden, 
paling banyak responden dengan tingkat pendidikan SD yaitu sebanyak 16 
responden (50%) dan paling sedikit responden dengan tingkat pendidikan 
Perguruan Tinggi yaitu 4 responden (13%). 
4. Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 
Tabel4.5 Distribusi responden orang tua berdasarkan pekerjaan 
 
No Pekerjaan Jumlah % 
1 PNS 21 66% 
2 Swasta 5 16% 
3 Petani 4 13% 
4 Ibu Rumah Tangga 2 6% 
Total  32 100% 
 
 
Sumber : Data Primer Juni-Juli 2016 
Berdasarkan tabel 4.5 di atas menunjukkan bahwa dari 32 responden, 
paling banyak responden sebagai ibu rumah tangga yaitu 21 responden 
(66%) dan paling sedikit responden bekerja sebagai sebagai Ibu Rumah 
Tangga yaitu 2 responden (6%). 
4.1.2.2 Data Umum Responden Anak 
1. Distribusi responden anak berdasarkan usia 
Tabel4.6 Distribusi responden anak berdasarkan usia 
  
No Usia Jumlah % 
1 4 tahun 21 66% 
2 5 tahun 11 34% 
Total  32 100% 
Sumber : Data Primer Juni-Juli 2016 
Berdasarkan tabel 4.6 di atas menunjukkan bahwa dari 32 responden, 
paling banyak anak berusia 4 tahun yaitu 21 responden (66%), dan yang 
paling sedikit anakberusia 5 tahun yaitu 11 responden (34%). 
4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Orang Tua 
Tabel 4.7 Distribusi responden berdasarkan tingkat pengetahuan orang 
tua 
  
No Tingkat Pengetahuan Jumlah % 
1 Baik 26 81% 
2 Kurang 6 19% 
Total  32 100% 
Sumber : Data Primer Juni-Juli 2016 
Berdasarkan tabel 4.7 diatas menunjukkan paling banyak orang tua 
dengan tingkat pengetahuan baik yaitu sebanyak 26 responden (81%) dan 
paling sedikit orang tua dengan tingkat pengetahuan kurang yaitu sebanyak 
6 responden (19%). 
 
 
4.1.3.2 Distribusi Responden Berdasarkan PHBS Anak 
Tabel4.8 Distribusi responden berdasarkan PHBS anak 
  
No PHBS Jumlah % 
1 Kurang 12 38% 
2 Cukup 18 56% 
3 Baik 2 6% 
Total 32 100% 
Sumber : Data Primer Juni-Juli 2016 
Berdasarkan tabel 4.8 diatas menunjukkan paling banyak PHBS anak 
cukup yaitu sebanyak 18 responden (56%) dan paling sedikit PHBS anak baik 
yaitu sebanyak 2 responden (6%). 
 
4.1.3.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Dengan PHBS Anak (Usia 4-
5 Tahun) 
Tabel 4.9 Hasil uji statistik Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua 
Dengan PHBS Anak (Usia 4-5 Tahun) Di Wilayah Kerja 




PHBS Anak Total % Uji 
Statistik Kurang Cukup Baik 
Kurang 0 12 14 26 81%  
 
Р = 0,004 
Baik 2 0 4 6 19% 
Total 2 12 18 32 100% 
Presentase  6% 38% 56% 100%  
Sumber : Data Primer Juni-Juli 2016 
Berdasarkan tabel 4.9 di atas menunjukkan bahwa nilai signifikasi (р) 
yang besarnya 0,004, bila dibandingkan dengan nilai α 5% maka р < 0,05 
sehingga  𝑯𝟏 diterima artinya ada hubungan tingkat pengetahuan orang tua 
dengan perilaku hidup bersih sehat anak (usia 4-5 tahun) di wilayah kerja 






4.2 Pembahasan  
4.2.1 Tingkat Pengetahuan Orang Tua Terhadap PHBS Anak Usia Prasekolah 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa sebagian besar 
orang tua dengan tingkat pengetahuan baik dibanding orang tua dengan 
tingkat pengetahuan kurang. 
Menurut Arikunto (2006), pengetahuan merupakan hasil rasa 
keingintahuan manusia terhadap sesuatu dan hasrat untuk meningkatkan 
harkat hidup sehingga kehidupan menjadi lebih baik dan nyaman yang 
berkembang sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan manusia baik 
dimasa sekarang maupun dimasa depan. Pengetahuan hanya sekedar 
menjawab pertanyaan what, misalnya apa alam, apa manusia, apa air dan 
lainnya. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, 
pendidikan, pekerjaan dan lainnya. Tingkatan pengetahuan meliputi tahu 
yang merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Tahu diartikan 
sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. 
Termasuk kedalam pengetahuan, tingkat ini adalah mengingat kembali 
(recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 
rangsang yang diterima. Tingkatan berikut adalah memahami 
(comprehension) diartikan sebagai sesuatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang obyek yang diketahuidan dapat menginterpretasikan 
materitersebut dengan benar. Orang telah paham terhadap obyek atau 
materi dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan dan 
meramalkan terhadap obyek yang dipelajari (Notoatmodjo, 2003). 
 
 
Menurut pendapat peneliti, terdapat 26 responden berpengetahuan 
baik. Hal ini terjadi karena dapat dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin, 
pendidikan dan pekerjaan. Dimana paling banyak responden berada pada 
rentang usia 26-30 tahun, usia memiliki peran penting terhadap pengetahuan 
seseorang. Jika seseorang memiliki usia yang cukup maka akan memiliki pola 
pikir dan pengalaman yang matang pula. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden terbanyak berjenis kelamin perempuan yaitu 27 orang, hal ini 
dapat terjadi karena perbedaan tingkat kesadaran antara laki-laki dan 
perempuan.Pada umumnya perempuan memiliki kesadaran yang baik dalam 
mencari tahu informasi dari pada laki-laki baik itu secara formal maupun 
informal. Pengetahuan erat hubungannya dengan pendidikan, seseorang 
dengan pendidikan yang tinggi maka semakin luas pula pengetahuan yang 
dimiliki dan seseorang yang bekerja akan sering berinteraksi dengan orang 
lain sehingga akan memiliki pengetahuan yang baik pula. Tetapi pada hasil 
penelitian lebih benyak responden berpendidikan SD sebanyak 16 responden 
dan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 21 responden. Hal ini tidak menutup 
kemungkinan, bahwa orang dengan tingkat pendidikan rendah dan tidak 
memiliki pekerjaan juga dapat memiliki pengetahuan yang baik, misalnya ia 
bisa memperoleh pengetahuan dari orang lain apalagi responden tersebut 
paling banyak adalah perempuan dimana ia sudah lebih berpengalaman 
dalam mengurus dan membimbing anak terutama dalam menjaga perilaku 
hidup bersih sehat agar anaknya tidak jatuh dalam kondisi sakit. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian Sabinus K, dan Agustinus H, 
(2013) tentang tingkat pengetahuan pasien tentang haknya di RSUD Prof. Dr. 
 
 
W.Z. Johannes Kupang pada kategori baik 39,04 % dan kategori cukup 
32,62%. 
4.2.2 PHBS Anak Usia Prasekolah Di Wilayah Kerja Puskesmas Kota Kupang. 
Berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa paling banyak 
PHBS anak cukup yaitu sebanyak 18 responden (56%) dan paling sedikit 
PHBS anak baik yaitu sebanyak 2 responden (6%). 
Menurut Depkes RI (2009), perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
adalah sekumpulan perilaku yang dilakukan atas dasar kesadaran sebagai 
hasil pembelajaran yang menjadikan seseorang atau keluarga dapat 
menolong diri sendiri dibidang kesehatan masyarakat. Manfaat PHBS untuk 
meningkatkan kesehatan anggota keluarga maka biayayang tadinya 
diakolasikan untuk kesehatan dapat dialihkan untuk biaya investasi seperti 
biaya pendidikan dan usaha lain yang dapat meningkatkan kesejahteraan 
anggota rumah tangga (Rahmawati, 2012). Menurut Proverawati dan 
Rahmawati (2012), indikator PHBS di anak usia prasekolah yaitu : mencuci 
tangan dengan air dan sabun, mengkonsumsi jajanan sehat, menggunakan 
jamban yang sehat dan bersih, memberantas jentik nyamuk, menimbnag 
berat badan dan mengukur tinggi badan setiap bulan, membuang sampah 
pada tempatnya.  
Menurut pendapat peneliti, paling banyak PHBS anak berada ada pada 
kategoti cukup yaitu sebanyak 18 responden dengan usia anak 4 tahun 
sebanyak 21 orang dan 5 tahun sebanyak 11 orang. Hal ini dapat terjadi 
karena adanya bimbingan dari para orang tua terakit dengan PHBS. Usia 
prasekolah merupakan usia 2,5 tahun-5 tahun. Pada usia ini anak sudah 
mulai mengenal kehidupan sosialnya, bergaul dengan teman, bergaul 
 
 
dengan teman sebaya, sangat sensitive terhadap pengaruh lingkungan, 
sangat rawan dalam masalah kesehatan, karena tidak tahu mana yang 
bersih dan kotor. Masalah kesehatan utama yang dapat muncul yaitu 
masalah kesehatan fisik seperti penyakit menular pada anak, jatuh, luka, 
keracunan dan kecelakaan. Oleh karena inilah anak harus selalu dibimbing 
oleh orang tua, agar anak terhindar dari berbagai masalah keeshatan. Dan 
hal tersebut bisa dimulai dari hal-hal yang sederhana seperti mencuci 
tangan, menyikat gigi, mandi 3 kali sehari dan lain sebagainya. 
4.2.3 Hubungan Tingkat Pengetahuan Orang Tua Dengan Perilaku Hidup 
Bersih Sehat Anak Usia Prasekolah (Usia 4-5 Tahun) Di Wilayah Kerja 
Puskesmas Kota Kupang 
Hasil uji statistik menunjukan nilai р = 0,004 lebih kecil dari nilai   α 
(0,05), maka  𝐻1 diterima artinya ada hubungan tingkat pengetahuan orang tua 
dengan perilaku hidup bersih sehat anak (usia 4-5 tahun) di wilayah kerja 
Puskesmas Kota Kupang. 
Menurut Proverawati dan Rahmawati (2012), PHBS di anak usia 
prasekolah adalah sekumpulan perilaku yang dipraktikkan oleh anak, orang 
tua, dan lingkungan masyarakat atas dasar kesadaran sebagai hasil 
pembelajaran, sehingga secara mandiri mampu mencegah penyakit, 
meningkatkan kesehatannya, serta berperan aktif dalam mewujudkan 
lingkungan sehat. Dengan adanya bimbingan orang tua terhadap anak untuk 
berperilkau sehat dengan memanfaatkan pengetahuan yang dimiliki oleh 
orang tua, hal ini dapat menciptakan rumah yang bersih dan sehat sehingga 
anak, keluarga, dan masyarakat lingkungan sekitar terlindungi dari berbagai 
gangguan dan ancaman penyakit, meningkatkan semangat anak yang 
 
 
berdampak pada kesehatan anak, citra orang tua sebagai pendidik semakin 
meningkat sehingga mampu menarik minat orang tua yang lain, meningkatkan 
citra pemerintah daerah di bidang kesehatan dan dapat menjadi percontohan 
keluarga sehat bagi keluarga lain. 
Dari hasil penelitian yang peneliti lakukan terhadap 32 responden 
didapatkan hasil adanya hubungan antara tingkat pengetahuan baik yaitu 
sebanyak 26 responden (81%) dan PHBS anak cukup yaitu sebanyak 18 
responden (56%) dengan hasil uji statistik menunjukkan nilai signifikan 0,004 
(< 0,05). Hal ini membuktikan bahwa adanya hubungan tingkat pengetahuan 
orang tua dengan perilaku hidup bersih sehat anak (usia 4-5 tahun) di wilayah 
kerja Puskesmas Kota Kupang. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa semakin tinggi umur maka tingkat pengetahuan semakin tinggi serta 
sebagai seorang perempuan dengan perannya sebagai ibu juga dapat 
meningkatkan perilaku hidup bersih sehat anak, karena pada umumnya 
perempuan memiliki kesadaran yang baik dalam mencari tahu informasi dari 














Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang 
hubungan tingkat pengetahuan orang tua dengan kebersihan anak usia prasekolah 
(usia 4-5 tahun) di wilayah Puskesmas Kota Kupang. 
5.1 Simpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya maka 
diambil kesimpulan sebagai berikut: 
1. Tingkat pengetahuan orang tua tentang perilaku hidup bersih sehat (PHBS) 
di wilayah kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang dengan kategori baik 
sebanyak 81% dan kategori kurang sebanyak 19%. 
2. Tingkat perilaku hidup bersih sehat (PHBS) anak prasekolah di wilayah kerja 
Puskesmas Oesapa Kota Kupang dengan kategori kurang 38%, cukup 56% 
dan baik 6%. 
3. Ada hubungan tingkat pengetahuan orang tua dengan perilaku hidup bersih 
sehat anak (usia 4-5 tahun) di wilayah kerja Puskesmas Kota Kupang.yang 
ditunjukkan dengan nilai signifikan ρ = 0.004 (< 0.05). 
5.2 Saran 
1. Bagi tempat penelitian 
Sebagai bahan masukan bagi orang tua dalam menerapkan perilaku 
hidup bersih sehat (PHBS) dalam keluarga, perlu ditekankan kepada orang 
tua untuk memberikan dukungan yang optimal agar anak dapat menerapkan 





2. Bagi institusi  
Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber informasi ilmiah 
mengenai hubungan tingkat pengetahuan orang tua dengan perilaku hidup 
bersih sehat anak (usia 4-5 tahun). 
3. Bagi peneliti selanjutnya 
Perlu dilakukan penelitian lanjutan untuk mencari tahu lebih lanjut 
informasi tentang perilaku hidup bersih sehat dan kemungkinan faktor-faktor 
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pengetahuan. Data calon responden (bapak dan ibu) dijamin kerahasiaannya dan 
tanpa nama. Data yang hanya untuk kepentingan pengembangan ilmu keperawatan. 
Atas perhatian dan kerjasama calon responden (bapak dan ibu) saya 
ucapkan terimakasih. 
 
Kupang, 11 April 2015 
Peneliti 
 







SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 
Setelah mendapat penjelasan tentang tujuan penelitian ini, saya yang 
bertandatangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk menjadi responden dan 
berpartisipasi dalam pengumpulan data tentang “Hubungan Tingkat Pengetahuan 
Orang Tua Terhadap PHBS Anak Usia PraSekolah Di Wilayah Kerja Puskesmas 
Oesapa Kupang“. Yang akan dilakukan saudara “Ricky Thomas Leto” Mahasiswa 
STikes Citra Husada Mandiri Kupang. 
Saya mengetahui, informasi saya dibutuhkan untuk penelitian ini. Oleh sebab 
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LEMBAR KUESIONER  
Identitas Responden  
Nama/ Inisial  : 
Umur   : 
JenisKelamin : 
Pekerjaan  : 
Pendidikan  : 
 
Petunjuk pengisian: berilah tanda √ pada setiap pernyataan yang Bapak 
/ Ibu anggap sesuai. 
No              PHBS Ya Tidak 
1 Cuci tangan sebelum dan sesudah makan 
memakai sabun. 
   
2 Cuci tangan memakai sabun setelah buang air 
besar dan buang air kecil. 
   
3 Mandi 2 kali sehari dengan air bersih dengan 
sabun 
   
4 Menggunting kuku jari dan tangan kaki anak 
apabila sudah panjang 
   
5 Mencuci rambut memakai shampo.    
6 Mencuci kaki sebelum tidur.    
7 Menggosok gigi 2 kali sehari.    
8 Menguras bak mandi secara rutin serta 
mengubur barang bekas yang dapat menjadi 
tempat bersarang nyamuk 
   
9 Buang air besar dan air kecil di jamban    
10 Membuang sampah di tempat pembuangan 
sampah 






Identitas Responden  
Nama/ Inisial : 
Umur   : 
Jenis Kelamin : 
 




1 Mengamati warna rambut serta kulit kepala anak   
2 Mengamati kuku jari tangan dan kaki anak 
bersih atau tidak 
  
3 Mengamati pakaian yang di pakai anak bersih 
atau tidak 
  
4 Mengamati anak tampak bersih atau tidak   
5 Mengajarkan anak cara mencuci tangan yang 
baik dan benar. 
  
6 Mengajarkan padaanak mencuci kaki sebelum 
tidur. 
  
7 Menggosok gigi 2 kali sehari.   
8 Menjelaskan kepada orangtua agar menguras 
bak mandi secara rutin serta mengubur barang 
bekas yang dapat menjadi tempat bersarang 
nyamuk 
  
9 Mengajarkan kepada anak Buang air besar dan 
air kecil di jamban 
  
10 Mengajarkan anak agar membuang sampah di 









No              PHBS Setuju Tidaksetuju 
1 Cuci tangan sebelum dan 
sesudah makan memakai 
sabun. 
 √  
2 Cuci tangan memakai sabun 
setelah buang air besar dan 
buang air kecil. 
√  
3 Mandi 2 kali sehari dengan air 
bersih dengan sabun 
√  
4 Cuci rambut harus memakai 
sampo 
√  
5 Mengganti baju yang dipakai 
sekali dua hari. 
√  
6 Mencuci kaki sebelum tidur. √  
7 Menggosok gigi 2 kali sehari.  √ 
8 Menguras bak mandi secara 
tidak rutin serta membiarkan  
barang bekas yang dapat 
menjadi tempat bersarang 
nyamuk 
√  
9 Buang air besar dan air kecil 
di sungai 
 √ 









































HASIL UJI STATISTIK 
Correlations 
   Pengetahuan_or
ang_tua PHBS_Anak 
Spearman's rho Pengetahuan_orang_tua Correlation Coefficient 1.000 .494** 
Sig. (2-tailed) . .004 
N 32 32 
PHBS_Anak Correlation Coefficient .494** 1.000 
Sig. (2-tailed) .004 . 
N 32 32 





Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Pengetahuan_orang_tua * 
PHBS_Anak 
32 100.0% 0 .0% 32 100.0% 
 
 





  PHBS_Anak  
  Kurang Cukup baik Total 
Pengetahuan_orang_tua Kurang 12 14 0 26 
Baik 0 4 2 6 







Errora Approx. Tb Approx. Sig. 
Interval by Interval Pearson's R .532 .108 3.443 .002c 
Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .494 .104 3.113 .004c 
 N of Valid Cases 32    
a. Not assuming the null hypothesis. 
b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 




























Peneliti sedang menjelaskan 
maksud dan tujuan serta 
meberikan kuisioner kepada 
orangtua 
Peneliti melakukan Mengobservasi 
pada Anak 
Peneliti melakukan Mengobservasi 
pada Anak 
Orangtua sedang melakukan pengisian 
kuisioner yang diberikan peneliti 
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